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Recém-nascido de termo, que apresentava ao nascer 
uma depressão parietal direita com 5 cm de diâme-
tro (Fig. 1). A gravidez da mãe, primigesta, foi vigiada 
e decorreu sem incidentes. O parto foi eutócico e o 
recém-nascido tinha um peso adequado à idade gesta-
cional. 
Esteve sempre clinicamente bem (sem sinais de hiper-
tensão intracraniana), sendo o restante exame objetivo 
normal. O diagnóstico clínico foi confirmado por radio-
grafia craniana, que evidenciou fratura em bola de ping-
-pong e a tomografia computorizada crânio-encefálica 
(TC-CE) permitiu excluir lesões endocranianas (Fig. 2 
e 3). Dadas as dimensões da fratura, condicionando 
compressão do lobo temporal, o recém-nascido foi 
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Ping-Pong Fracture
Fratura em Ping-Pong
Figura 1. Fratura em ping-pong na região parietal direita.
Figura 2. TC-CE de tecidos moles revelando afundamento da 
calote craniana em topografia parietal anterior direita, com 
discreta diástase da sutura coronal homolateral, sem traço de 
fratura associado. Não é visível lesão contusional relevante do 
parênquima subjacente. Compressão cerebral localizada ao afun-
damento ósseo.
Figura 3. Reconstrução tridimensional das imagens da TC-CE.
Acta Pediátrica Portuguesa 153
submetido a trepanação parietal direita e redução do 
afundamento ósseo, aos 13 dias de vida, com evolu-
ção favorável, sem alterações neurológicas, mantendo 
seguimento em consulta de neurocirurgia. 
As fraturas cranianas congénitas com afundamento, 
designadas por fraturas em ping-pong, ocorrem com 
uma incidência de 1-2,5 casos por 10000 nados vivos, 
não estando a sua etiologia completamente esclarecida. 
Na maioria, não se identifica um episódio traumático e 
raramente se associam a lesões intracranianas, sendo 
classificadas como uma forma de fratura em “ramo 
verde”. A exclusão de lesão neurológica endocraniana 
implica a realização de TC-CE. O tratamento é variável e 
depende da gravidade da depressão, propondo-se quer 
uma atitude conservadora quer a redução mecânica ou 
cirúrgica.
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